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4реканализацию обтурирующей опухоли кишечни-
ка с целью паллиативного лечения или в ограни-
ченные сроки осуществить подготовку пациента 
к радикальному хирургическому вмешательству с 
первичным восстановление непрерывности пище-
варительного тракта.
Литература
1. Лазерная реканализация опухоли как первый 
этап комплексного хирургического лечения стено-
зирующего колоректального рака / В.Л. Денисенко 
[и др.] // Хирургия.  Восточная Европа. – 2013. – Т. 
5, № 1. – С. 53–61.
 Денисенко, В.Л. Использование лазерной река-
нализации опухоли в комплексном хирургическом 
лечении стенозирующего колоректального рака / 
В.Л. Денисенко // Эндоскоп. Хирургия. – 2013. – № 
3. – С. 26–31.
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 TINI САМОРАСШИРЯЮЩЕГОСЯ СТЕНТА В ПРЯМОЙ КИШКЕ
Денисенко В.Л., Медведев М.Н., Гаин Ю.М., Малашенко С.В., Шаппо Г.М.
УО «Витебский государственный медицинский университет»
В соответствии с данными ВОЗ, рак толстой 
кишки занимает третье место в структуре онко-
логической патологии, а количество больных с за-
пущенными формами заболевания достигает 70%. 
В мире ежегодно регистрируется 600 тысяч новых 
случаев колоректального рака, половина из ко-
торых умирает. Эта локализация рака составляет 
15% от всех первично диагностированных опухо-
лей всех локализаций [1,2,5]. Обтурационная ки-
шечная непроходимость является самым частым 
осложнением рака толстой кишки [3,4]. Наряду с 
общепринятыми подходами в лечении колорек-
тального рака осложненного кишечной непрохо-
димостью в мире хирурги начинают использовать 
эндоскопические методы купирования кишечной 
непроходимости, как первого этапа, так и с сим-
птоматической целью. Сюда входит эндоскопи-
ческая реканализация зоны опухолевого стеноза 
путем стентирования, наложение лапароскопиче-
ской колостомы [3,6,7]. По литературным данным 
широкому их внедрению препятствует часто встре-
чающаяся осложнения в  виде перфорации стенки 
толстой кишки при стентировании [3]. 
До настоящего времени хирургическая тактика 
при обтурационной толстокишечной непроходи-
мости на фоне рака продолжает оставаться пред-
метом оживлённой дискуссии. Нет общепринятых 
подходов к выбору методов хирургического посо-
бия и завершения операции, что требует дальней-
шего научного поиска и изучения возможности ре-
ализации новых направлений решения проблемы.
Цель. Провести постановку металлических TiNi 
саморасширяющихся стентов различного диаме-
тра экспериментальным животным и оценить при 
этом морфологические изменения в стенке кишки. 
Материал и методы. Экспериментальные иссле-
дования проведены с использованием 10 голов кро-
ликов в возрастной группе то 2 до 2,5 лет , живой 
массой 2,0-3,0 кг, средней упитанности. Все живот-
ные на момент исследования были клинически здо-
ровые и содержались в индивидуальных клетках с 
индивидуальными номерами. Условия содержания 
соответствовали санитарно-гигиеническим нор-
мам для данного вида животных. Кролики были 
разделены на две основные группы – опытную и 
контрольную (в каждой по пять голов). 
В первой группе кроликов под нейролептоанель-
гезией проведена установка металлических TiNi са-
морасширяющихся стентов до 0,8-0,9 см в диаметре. 
Стент- упругая металлическая конструкция , в фор-
ме цилиндрического каркаса, которая помещается в 
просвет полых органов и обеспечивает расширение 
участка , суженого вследствие патологического про-
цесса. В качестве материала для изготовления стентов 
использовали никелид титана (TiNi), что объясняется 
особыми физическими характеристиками: биосовме-
стимостью, стойкостью к коррозии , эффектом па-
мяти формы и сверхэластичностью . В исходном со-
стоянии стент эластичен и может менять форму при 
температуре 0-+10 0С, что обеспечивает его заправку 
в систему доставки. После извлечения из системы до-
ставки стент, находясь внутри человеческого тела и 
нагреваясь до температуры до 33 0С, начинает посте-
пенно расширяться, принимая заданную форму.
На 4-е сутки животных выводили из эксперимен-
та под наркозом путём эвтаназии, проводили забор 
материала для гистологического исследования. 
Во второй группе кроликов подбор диаметра 
стента проводился индивидуально. 
На 42-е сутки животных 2-й группы выводили 
из эксперимента под наркозом путём эвтаназии и 
проводили морфологическое исследование вну-
тренних органов.
При проведении экспериментов всех животных 
содержали на стандартном рационе вивария. Все 
исследования проводили в полном соответствии с 
современными принципами биоэтики.
Статистическую обработку полученных резуль-
татов исследований проводили с применением 
пакета прикладных программ «Statistica» (Version 
6-Index, StatSoft Inc., США). Для выявления до-
стоверных различий использовали непараметри-
ческий U критерий Манна-Уитни (Mann-Whitney 
U-test). Для сравнения достоверности изменения 
частот бинарного признака в двух независимых 
группах использовали χ2 с поправкой Йетса на не-
прерывность.
Результаты и обсуждение. Начиная в первых 
суток наблюдения за животными, поведенческая 
реакция их после постановки стентов у первой 
группы кроликов  не изменилась за исключением 
2-х кроликов. У одного кролика данной группы к 
54 суткам снизилась активность. Во время вывода 
животного из эксперимента на вскрытии отмечал-
ся разрыв прямой кишки. Гистологически в стенке 
кишки наблюдались некротические изменения и 
выраженная полиморфно-клеточная воспалитель-
ная инфильтрация с преобладанием нейтрофиль-
ных лейкоцитов. Это говорит что в данном случае 
был не правильно подобран диаметр стента. У 2-ого 
кролика стент выпал на 3 сутки. У трех остальных 
животных отмечалась умеренновыраженная вос-
палительная инфильтрация в стенке кишечника.
У животных второй  группы стенты находились 
42 дня, кролики вели себя активно, изменений ха-
рактера питания и образа жизни не наблюдалось. 
Морфологически в стенке кишки отмечалась не-
значительная воспалительная инфильтрация.
Выводы
1. В условиях эксперимента при постановке ме-
таллических TiNi саморасширяющихся стентов у 
животных необходимо учитывать диаметр кишеч-
ника с целью недопущения разрывов кишки под 
действием последнего, а также предотвращение их 
миграции и выпадения.  
2. Малоинвазивные методики (постановка ме-
таллических TiNi саморасширяющихся стентов) 
позволят  снять компрессию кишечника при стено-
зирующих опухолях прямой и нисходящей ободоч-
ной кишки у животных и человека  и восстановить 
проходимость последних.
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ДВУСТРОННИЙ ПЕРЕЛОМО-ВЫВИХ ПЛЕЧА 
В РЕЗУЛЬТАТЕ ПОРАЖЕНИЯ ЭЛЕКТРИЧЕСКИМ ТОКОМ
Дейкало В.П., Аскерко Э.А., Сиротко В.В., Гайко В.И.
УО «Витебский государственный медицинский университет»
Актуальность. При выборе тактики лечения 
повреждений костного скелета, полученных вслед-
ствие прикосновения к источникам электрического 
тока мы столкнулись со многими трудно разреши-
мыми вопросами. Они касались сроков оператив-
ных вмешательств с момента электротравмы. Это 
было обусловлено обеспечением анестезиологиче-
ского пособия из-за общих нарушений. Ведущее 
значение при этом имели расстройства сердечно-
сосудистой, дыхательной и центральной нервной 
систем, а также очередность или одновременность 
выполнения реконструктивно-восстановительных 
вмешательств на одном или двух плечевых суста-
вов, вид иммобилизации после операции, выбор 
конструкции для остеосинтеза, использование в 
ходе операции донорской крови, костных ауто или 
аллотрансплантатов. Освещения этих проблем в 
доступной нам литературе мы не встречали.
Материал и методы. Под нашим наблюдением 
находилась пациентка К. (40 лет) с застарелым дву-
сторонним переломо-вывихом плеча вследствие 
поражения электрическим током. Давность пато-
логи 2 мес. Больной была оказана помощь в одном 
из лечебных учреждений районного звена Витеб-
ской области (попытка закрытой одномоментной 
ручной репозиции переломо-вывихов) с последую-
щей иммобилизацией гипсовыми лонгетными по-
вязками (контрольное рентгенологическое иссле-
дование плечевых суставов в боковой проекции не 
было выполнено).
При обращении больной в клинику выполнена 
компьютерная томография с пространственной ре-
конструкцией и выявлены следующие нарушения: 
в правом плечевом суставе 5 фрагментный перелом 
проксимального метаэпифиза с вывихом головки 
плеча кзади, в левом плечевом суставе 2 фрагмент-
ный перелом малого бугорка плечевой кости с за-
дним вывихом плеча. 
Доступ осуществили передним крючкообраз-
ным разрезом. Отсекали дельтовидную мышцу 
от акромиального отростка и рассекали вдоль по 
ходу волокон. Выполнили акромиопластику за 
счет нижне - боковой акромионэктомии. Затем 
мобилизовали косный фрагмент малого бугорка с 
участком диафиза, вправляли головку, проверяли 
ее стабильность, костный фрагмент фиксировали 
к материнскому ложе спонгиозным винтом и до-
полнительно трансоссальными швами. Однако на-
дежной стабильности головки в суставной впадине 
суставного отростка лопатки не отмечали. Поэто-
му выполнили сбаривание клюво-плечевой связ-
ки. Выполняли интраоперационную контрольную 
рентгенографию и ушили рану.
Иммобилизацию проводили гипсовыми повяз-
ками Дезо.
Результаты и обсуждение. Акромиопластика 
